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IZVLEČEK 
Uvod: Presejalni program DORA je bil ustanovljen z namenom zmanjšanja umrljivosti 
žensk za rakom dojk. Za diagnostiko se uporablja mamografsko slikanje, ki ga izvaja 
diplomirani radiološki inženir po vnaprej določenem protokolu, skladnem z evropskimi 
smernicami in standardi kakovosti. Kakovost dela inženirjev se zagotavlja z rednim 
ocenjevanjem mamogramov. Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako se 
kakovost dela diplomiranih radioloških inženirjev razlikuje v različnih DORA centrih glede 
na čas odprtja in primerjati protokol slikanja v najbolje ocenjenem DORA centru s strani 
Onkološkega inštituta z evropskimi smernicami. Metode dela: V prvem delu diplomske 
naloge smo uporabili kvantitativno analizo podatkov o ocenah dela radioloških inženirjev v 
posameznih DORA centrih. Tekom drugega smo uporabili pregled literature in kvalitativno 
metodo, intervju, s katerima smo pridobili podatke za primerjavo protokola slikanja v 
Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca Maribor z evropskimi smernicami. Rezultati: S 
prvim delom diplomske naloge smo pridobili naslednje rezultate o povprečni oceni v 
ocenjevalnem obdobju 2017–2018 za CC projekcijo na Onkološkem inštitutu Ljubljana 93,7 
%, v Univerzitetnem kliničnem centru Maribor 92,4 % in v Splošni bolnišnici Celje 96,1 %. 
Za mediolateralno projekcijo je povprečna ocena Onkološkega inštituta Ljubljana 87,3 %, v 
Univerzitetnem kliničnem centru Maribor 82,3 % in v Splošni bolnišnici Celje 88,4 %. V 
drugem delu diplomske naloge smo ugotovili, da se primerjana protokola slikanja dojk 
razlikujeta v predstavljanju z imenom in priimkom radiološkega inženirja pacientu, kar je v 
DORA centru Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca Maribor individualna odločitev 
inženirja. Razlika je prisotna tudi v nastavitvi kota za mediolateralno projekcijo, ki naj bi se 
po evropskih smernicah individualno prilagajal. V evropskih smernicah brisanje dojk pred 
preiskavo in uporaba gonadnega predpasnika nista omenjena, kar v Zdravstvenem domu dr. 
Adolfa Drolca Maribor izvajajo. Razprava in zaključek: Kakovost dela radiološkega 
inženirja se bistveno ne razlikuje med posameznimi centri. Prisotne so razlike, vendar je delo 
na vseh DORA centrih na visokem nivoju. Primerjava protokolov je pokazala razliko le v 
štirih podrobnostih, ki pa bistveno ne vplivajo na sam potek in rezultat mamografije. 




Introduction: The DORA screening program has been created to reduce the mortality rate 
of women in connection with breast cancer. For the purposes of diagnosis, a radiographer 
performs a mammographic imaging according to the prescribed protocol based on the 
European guidelines and quality standards. The quality of his work is assured by regular 
evaluation of mammograms. Purpose: The goal of this diploma work is to determine 
whether the quality of the radiographers' work in different DORA centers vary, taking into 
account how long the centers have been operating, and compare the screening protocol in 
the best rated DORA center according to the Institute of Oncology Ljubljana with European 
guidelines. Methods: For the purposes of this diploma work in first part we have used 
quantitative analysis of data regarding the evaluation radiographers' work in different DORA 
centers. In second part we have used literature review and qualitative method (an interview) 
to obtain information for comparison the imaging protocol in the Health Center of Adolf 
Drolc in Maribor with the European guidelines. Results: Whit the first part of the diploma 
work we obtained the following results on the average scores for the 2017-2018 assessment 
period in relation to the CC projection are 93.7% for the Oncology Institute of Ljubljana (OI 
LJ), 92.4% for the University Medical Center Maribor (UMC MB) and 96.1% for the 
General Hospital Celje (GH CE). Regarding the MLO projection, the average scores amount 
to 87.3% for OI LJ, 82.3% for UMC MB and 88.4% for GH CE. In the second part we found 
out that the breast imaging protocols compared in this theses differ from European guidelines 
on the following points: first, in DORA Center of Community Health Centre of Adolf Drolc 
in Maribor a radiographer decides about introducing himself to the patient with his name 
and surname, and second, a different setting of the angle for the MLO projection, which 
should be individually adapted according to the European guidelines. Furthermore, in line 
with European guidelines it is not necessary to wipe the breasts before the procedure and use 
a gonadal apron, though that is a common practice in Maribor. Discussion and conclusions: 
The quality of work of radiographers does not differ significantly between the centers. The 
work in all DORA centers is of high quality, though we have noticed a few differences. 
Comparison between the protocols revealed only four minor disparities without significant 
influence on the procedure itself or the results of mammography. 
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DORA (DOjka in RAk) je držani presejalni program za zdravljenje raka dojk. Izvaja se pri 
ženskah v rizični starostni skupini ter osebah s povečanim tveganjem. Mamografsko slikanje 
opravlja radiološki inženir (RI). Slike, ki so odraz njegovega dela, so ocenjene s strani 
radiologov na Onkološkem inštitutu Ljubljana (OI LJ). Vsak RI mora dosegati določene 
standarde za zagotavljanje kakovosti mamografskih slik, da lahko opravlja delo v sklopu 
presejalnega programa DORA (Jarm et al., 2015). 
Ob izdelavi diplomske naloge smo se odločili za analiziranje podatkov o oceni RI tekom 10 
let obstoja programa DORA in ugotavljali, ali razlike v letih delovanja vplivajo na kakovost 
dela. Prav tako smo opravili intervju na najbolje ocenjenem DORA  centru v Sloveniji leta 
2016, izbranem s strani OI LJ, o protokolu slikanja in ga primerjali z evropskimi smernicami. 
Za našo raziskavo smo se odločili saj še tovrstne raziskave ni bilo narejene. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Rak je skupek bolezni, ki ga sestavlja več kot 300 histopatoloških različic, katere lahko 
prizadenejo večino tkiv, vse organe, ne glede na starost, tako moške kot ženske. Med pet 
najpogostejših vrst raka v Sloveniji spada nemelanomski kožni rak, rak prostate, rak 
debelega črevesa in danke, rak dojk in pljuč. Ti zajemajo 59 % vseh novo odkritih rakavih 
bolezni. Rak dojk je pri ženskah na prvem mestu in predstavlja petino vseh rakov pri 
ženskah. Njegova incidenčna stopnja se je letno povečala za povprečno 1,4 % 
(Zadnik et al., 2018; Novaković, 2009). 
Razvoj raka dojk lahko razdelimo na tri obdobja, in sicer v prvem obdobju z nobenim od 
znanih diagnostičnih preiskav raka ni možno odkriti. Drugo obdobje se imenuje predklinična 
oziroma asimptomatska faza, v kateri je tumor že prepoznan z mamografijo, vendar pa 
klinično ni tipen. Ter tretja faza, v kateri je tumor klinično že tipen. Tako je najprimernejši 
čas za zgodnje odkrivanje raka dojk z mamografijo drugo oziroma predklinično obdobje, saj 
v tem obdobju bolnice po navadi nimajo težav. Mamografija je rentgenska preiskava, s 
katero se prikaže mehko tkivo dojke. Slika se vsako dojko posebej v dveh standardnih 
projekcijah, kranio-kavdalni (CC) in mediolateralni (MLO). Za izvedbo mamografije je 
potrebno izbrati primeren čas, ki je v prvi polovici menstrualnega ciklusa, od 5. do 
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16. dne. Kajti dojka je v drugi polovici cikla zaradi povečane gostote slabše pregledna, 
zaradi povečane občutljivosti pa je potrebna zmanjšana stopnja kompresije. Uporablja se kot 
prva slikovna preiskava, ultrazvočna in magnetno resnonančna preiskava se uporabljata kot 
dopolnilo, za natančnejše opredelitve na mamografiji vidnih sprememb (Hertl, 2009). 
Vsaka ženska lahko zboli za rakom dojke. Najpomembnejši dejavnik tveganja za raka dojke 
je spol. Za rakom dojke lahko zbolijo moški, vendar so ženske bistveno bolj ogrožene. 
Pomembno vlogo igra tudi starost, saj se z večanjem starosti povečuje možnost nastanka 
raka. Če se je ženska že zdravila za rakom dojk, je ogrožena, da se ji bo bolezen ponovila. 
Ponovi se lahko na isti ali pa na drugi dojki. Pomemben ogrožajoč dejavnik je pozitivna 
družinska anamneza za rak dojk. Hkrati visoko tveganje za nastanek raka dojk predstavlja 
ugotovljen okvarjen gen BRCA 1 ali BRCA 2. Nekatere benigne spremembe lahko imajo 
ogrožajoč vpliv na žensko, če se te ne odkrijejo in spremljajo ali odstranijo pravočasno. Pod 
skupino bolj ogroženih žensk spadajo tudi tiste, ki so dobile prvo menstruacijo pred 11. 
letom in jo izgubile starejše od 50. leta, ženske, ki nikoli niso rodile ali pa so prvič rodile po 
30. letu, ženske, ki jemljejo kontracepcijske tablete ali pa hormonske nadomestke za lajšanje 
menopavznih težav. Pod bolj ogrožene se štejejo tudi ženske s preveliko telesno težo in 
ženske, ki dnevno popijejo 30 do 60 g alkohola. Veliko je dejavnikov, ki lahko vplivajo na 
razvoj raka, vendar to še ne pomeni, da bo vsaka ženska, ki ima katerega od teh dejavnikov, 
zagotovo zbolela (Borštnar et al., 2006). 
Ogroženost pacientk narašča z njihovo starostjo. Zaradi staranja populacije se je pojavila 
potreba po pregledovanju navidezno zdravih žensk, s katero bi se zmanjšala umrljivost. Leta 
2003 je Svet Evropske unije priporočil vsem državam članicam, da uvedejo presejalni 
program za raka dojk, materničnega vratu in debelega črevesa (Kadivec, Krajc, 2013). 
Borštnar in sodelavci (2006) navajajo, da je presejanje preiskovanje navidezno zdravih ljudi. 
S preiskavami skušajo odkriti ljudi, pri katerih obstaja verjetnost predrakavih sprememb ali 
že kar začetna bolezen. Danes se uporabljata dve presejalni preiskavi za odkrivanje raka le 
pri ženski populaciji. To sta pregled celic v brisu materničnega vratu, ki pomaga odkriti 
predrakave spremembe v materničnem vratu in mamografija za odkrivanje raka dojke. 
»Program DORA je državni organiziran presejalni program za raka dojk, ki ga organizira 
Onkološki inštitut Ljubljana v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje in Zavodom za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije« (Jarm et al., 2015). 
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Leta 2003 je Slovenija začela s pripravami na uvedbo presejalnega programa za raka dojk, 
nakar je bila v programu DORA 21. aprila 2008 na OI LJ slikana prva ženska. Na začetku 
se je DORA izvajala še v mobilnih enotah na širšem območju Ljubljane, nato se je razširilo 
v naslednje ustanove: 
 Splošno bolnišnico Trbovlje, 
 Zdravstveni dom Ljubljana, 
 Zdravstveni dom Maribor, 
 Zdravstveni dom Domžale, 
 Splošno bolnišnico Ptuj, 
 Bolnišnico za ginekologijo in porodništvo Kranj, 
 Splošno bolnišnico Izola, 
 Splošno bolnišnico Nova Gorica, 
 Zdravstveni dom Novo mesto, 
 Splošno bolnišnico Murska Sobota, 
 Splošno bolnišnico Slovenj Gradec, 
 Splošno bolnišnico Celje, 
 Mobilno enoto onkološkega inštituta na Jesenicah, 
 Zdravstveni dom Celje, 
 Univerzitetni klinični center Maribor, 
 Splošno bolnišnico Brežice (DORA, 2018; Škrbec, 2018). 
Tako so leta 2018 v državnem presejalnem programu uspeli doseči zastavljen cilj pokritosti 
celotne Slovenije s presejalnimi centri. Vse ženske ciljne populacije iz celotne Slovenije so 
tako vabljene v njim najbližji program DORA. Konec leta 2018 je začel delovati tudi drugi 
presejalno-diagnostični program v Univerzitetnem kliničnem centru Maribor (UKC MB), 
kjer nadaljnje preiskave in zdravljenje opravijo ženskam iz severovzhodne Slovenije. 
Primerov, ko so ženske imele ob diagnozi ugotovljen omejen stadij bolezni, je bilo v okviru 
presejalnega programa DORA 70 %. Izven presejalnega programa pa je v zgodnjem stadiju 
bolezni odkritih le 50 % primerov. Njihov naslednji zastavljeni cilj sega do leta 2020, ko naj 
bi udeleženost v vsaki enoti segala preko 70 %, umrljivost pa v presejani populaciji želijo 
zmanjšati od 25 do 30 % (DORA, 2015; Jarm et al 2018). 
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K presejanju so vabljene ženske med 50. in 69. letom starosti. Omogočeno jim je brezplačno 
mamografsko slikanje dojk na vsaki dve leti. Vsaka ženska znotraj tega starostnega obdobja 
dobi na dom pisno vabilo z že določenim krajem, datumom in uro preiskave. V primeru, da 
se ženska na vabilo ne odzove, ga dobi čez en mesec ponovno. Žensko sprejme zdravstveni 
administrator, radiološki inženir pa izvede preiskavo ter slike pošlje v centralni računalniški 
arhiv DORA. Sliko odčitata dva neodvisna radiologa. Če sta oba izvida negativna, se o tem 
preiskovanko obvesti in prejme ponovno vabilo čez dve leti. Kadar sta oceni radiologov 
različni ali pa oba ocenita pozitiven izvid, ocenjuje sliko še tretji radiolog. O rezultatu je 
obveščena v roku petih delovnih dni. V primeru nejasnih sprememb se ženski opravijo 
dodatne preiskave (Jarm et al., 2015). 
Vsi sodelujoči v programu morajo biti ustrezno poklicno usposobljeni v skladu z zahtevami 
v posamezni državi članici, opraviti morajo specialistično usposabljanje in se udeleževati 
dodatnih izobraževanj. Udeleženi morajo biti v kateri koli zunanji shemi analize kakovosti 
ter imeti vse potrebne certifikate in pristojnosti (Krajc et al., 2006). 
Diagnostiko bolezni dojk izvaja multidisciplinarna delovna skupina, v katero je združeno 
strokovno osebje. Sestavljajo jo zdravnik radiolog, radiološki inženir, medicinska sestra in 
administrator (Kadivec, Krajc, 2013). 
Mamografsko slikanje izvaja radiološki inženir po vnaprej določenem protokolu, ki se 
sklada z evropskimi smernicami in standardi kakovosti. Protokol je sestavljen iz zahtev, 
postopkov in kazalnikov kakovosti dela vseh sodelujočih v programu. Pravilna nastavitev 
dojk, kot jo opisujejo v evropskih smernicah, je umetnost. Potrebna je velika mera spretnosti 
za pravilno namestitev dojk. Pomembno je, da ima radiološki inženir dovolj časa za izvedbo 
preiskave in lahko nameni ustrezno pozornost pacientki, ki je ključna za optimalno narejen 
mamogram. Mamogram sestavljata dve standardni projekciji, in sicer: kranio-kavdalna 
projekcija in mediolatelarna projekcija. Centri, vključeni v program DORA, morajo na 
poenoten način izvajati program in upoštevati vse strokovne zahteve. V primeru odstopanj 
od zahtev programa DORA, pri izvajalcu programa, le-ta začne s postopkom preverjanja, ki 
lahko ob nepopravljenih nepravilnostih vodi do izključitve izvajalca iz programa. Ob 
zaznanih pomanjkljivostih programa DORA pa mora sam presejalni center izvesti izboljšave 
programa. Kakovost se zagotavlja na več ravneh, in sicer spremljajo se učinkovitost 
mamografskih aparatov, kakovost mamografskih slik, dela RI in radiologov ter učinkovitost 
programa. Za kakovost mamografksih aparatov z dnevnimi meritvami skrbi pooblaščeni 
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izvedenec medicinske fizike. Kakovost mamografskih slik se zagotavlja z ocenjevanjem 
naključnih mamogramov vseh RI dvakrat letno. S tem se doseže sprotno odkrivanje tipičnih 
napak pri pozicioniranju. Inženirjem, ki se šele uvajajo ali so bili dlje časa odsotni, se nekaj 
časa ocenjujejo vsi mamogrami. V Sloveniji se za ocenjevanje uporablja kombinacija 
nemških Dokustufen 1, 2, 3 in angleških meril PGMI (Perfect, Good, Moderate, Inadequate). 
Mamogrami se ocenjujejo s stopnjami 1, 2 ali 3, pri čemer so s stopnjo 1 ocenjeni odlični in 
dobri mamogrami. Pod te mamograme se štejejo slike brez napak ali le z nekaj manjšimi. S 
stopnjo 2 so ocenjeni zmerni mamogrami, ki vsebujejo večje napake. Pod stopnjo 3 so šteti 
pomanjkljivi mamogrami. Ti mamogrami so diagnostično neuporabni. Ocena RI mora biti 
sestavljena iz vsaj 75 % slik prve stopnje in največ 3 % tretje stopnje. Vsi ocenjeni 
mamogrami so zbrani v letni statistiki, ki jo bomo kasneje predstavili. Nadzor se vrši tudi 
pri radiologih odčitovalcih, katerih delo preverja nadzorni radiolog z ocenjevanjem 
kakovosti odčitavanja mamogramov. Kakovost presejalnega programa in njegova 
učinkovitost se merita s kazalniki kakovosti, ki so izračunane vrednosti na podlagi zbranih 
podatkov in jih predpisujejo evropske smernice (Jarm et al., 2016; Jarml et al., 2015; 
Kutnar, 2015, Perry et al., 2006).  
Evropska komisija je na podlagi izkušenj presejalnih programov leta 2006 četrtič dopolnila 
evropska priporočila za zagotavljanje kakovosti pri mamografskem presejanju. V njih so 
zapisane naloge RI, ki ima osrednjo vlogo pri izdelavi kakovostnih mamografskih slik. Te 
naloge zahtevajo pozitiven in korekten odnos do žensk, kajti RI so običajno edini izvajalci, 
ki imajo stik z žensko v presejalnem programu. Njihov odnos pomembno vpliva na izkušnjo 
in zadovoljstvo žensk. Prav tako naj bi bili RI vključeni v proces izbire in testiranja opreme 
ter teste kakovosti slik, pri čemer morajo vsako nepravilnost sporočiti vodilnemu radiologu. 
RI mora zagotoviti zadostno kompresijo in pravilno pozicioniranje dojke. Poznati mora vse 
diagnostične metode in nadaljnje postopke v procesu diagnosticiranja raka dojk. Ker je RI 
pomemben člen multidisciplinarne delovne skupine, se mora udeleževati tedenskih 
sestankov. Za delo v presejalnem programu mora imeti dovolj izkušenj, ki jih doseže z delom 
v presejalnem programu vsaj dva dni v tednu (Krajc et al., 2006). 
Upravljalec programa DORA OI LJ izvaja strokovni nadzor vseh presejalnih centrov. S tem 
se zagotavlja visoka kakovost mamografskih storitev po celotni Sloveniji. Skupna ocena 
vseh RI, ocenjenih med oktobrom 2015 in septembrom 2016, presega zahteve evropskih 
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smernic. Izvedli so primerjavo dela RI v vseh presejalnih centrih v državi in izbrali najboljši 




Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, kako se je kakovost dela RI spreminjala tekom 
obstoja programa DORA, torej v 10 letih. Zanimalo nas je, ali se kakovost dela RI razlikuje 
v različnih DORA centrih glede na čas začetka dejavnosti. 
Glede na predhodno izbran najbolje ocenjen DORA center leta 2016 s strani OI LJ, smo 
njihov protokol slikanja primerjali z evropskimi smernicami. 
Zastavili smo si naslednji hipotezi: 
H1. Kakovost dela RI je na že dlje odprtih DORA centrih boljša. (Maja Godec) 
H2. Protokol slikanja v najbolje ocenjenem DORA centru je skladen z evropskimi 
smernicami. (Metka Meznarič) 
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3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomske naloge smo uporabili več raziskovalnih metod. Najprej smo s 
podrobnim pregledom literature preverili že raziskane podobne teme tega področja, ki smo 
jih lahko kasneje vključili v razpravo. V prvem delu smo kvantitativno analizirali podatke o 
oceni dela RI v posameznih DORA centrih. Podatke smo na začetku leta 2019 pridobili v 
presejalnem centru DORA na OI LJ. V njihovem arhivu imajo zbrane ocene posameznih RI 
za vsako ocenjevalno obdobje, razdeljeno po različnih DORA centrih. Naša želja je bila 
primerjava DORA centrov z različno dolgo dobo delovanja, zato smo se odločili, za 
primerjavo med OI LJ, ki so pričeli z delovanjem leta 2008, UKC MB je pričel z izvajanjem 
2013 in SB CE 2017. Statistika ocen RI se vodi komaj od leta 2011, tako da podatkov o 
ocenah pred tem letom ni. Podatke od leta 2011 do leta 2016 smo dobili v fizični obliki, saj 
še niso uspeli vseh podatkov digitalizirati. Pridobljene podatke smo s pomočjo programa 
Excel obdelali. Analizirali smo povprečja ocen vseh RI, ki so bili ocenjeni v določenem 
ocenjevalnem obdobju v posameznih presejalnih centrih. Povprečja smo izračunali iz 
odstotkov ocen mamogramov prve stopnje posameznih RI. Za leti 2017 in 2018 so podatki 
že bili digitalizirani, zato smo jih dobili v elektronski obliki. Podatke smo najprej razdelili 
na posamezne centre in nato še na ocenjevalna obdobja. Analizirali smo, kako se spreminja 
kakovost dela tekom različnih let v vsakem centru posebej. Nato smo primerjali podatke za 
leto, v katerem so delovali vsi centri in ugotavljali razlike. V nadaljevanju smo s podrobnejšo 
analizo teh podatkov sprejeli oziroma ovrgli našo prvo hipotezo. 
V drugem delu naloge smo podatke zbrali z dvema različnima načinoma. Najprej smo 
podatke pridobili s pregledom literature in nato še s kvalitativno metodo, z intervjujem. Pri 
pregledu literature smo se osredotočili samo na evropske smernice, in sicer na četrto izdajo 
Evropskih smernic za zagotavljanje kakovosti presejanja in diagnostike raka dojk avtorjev 
Perry in sodelavci (2006). Evropske smernice smo pridobili na uradni strani presejalnega 
programa DORA. Pomagali smo si tudi s povzetkom evropskih smernic, ki smo ga prav tako 
pridobili na spletni strani. Pridobljene informacije o protokolu slikanja v teoriji smo nato 
primerjali s podatki iz prakse, ki smo jih pridobili s pomočjo intervjuja. Intervju je definiran 
kot pogovor med dvema osebama, pri čemer ima ena oseba vlogo spraševalca in želi 
pridobiti informacije od druge osebe. Pogovarjali smo se z glavno radiološko inženirko v 
Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca Maribor, kjer je bil program DORA leta 2016 izbran 
za najbolje ocenjen presejalni program DORA v Sloveniji. Naš pogovor je potekal v pisni 
9 
obliki, preko računalnika, zaradi daljše odsotnosti glavne radiološke inženirke in je bilo tako 
lažje voditi pogovor. Sestavili smo si vprašanja odprtega tipa o protokolu slikanja, ki ga 
uporabljajo v ZD dr. Adolfa Drolca MB, in delu RI ter jih poslali preko elektronske pošte 
glavni radiološki inženirki. Vprašanja, ki smo jih zastavili so priložena na koncu naše naloge. 
Glavna radiološka inženirka je odgovorila na vsa naša vprašanja in nam dala tudi dodatna 
pojasnila, ko smo imeli dodatna vprašanja. Na koncu smo izvedli primerjavo teoretičnih 
podatkov s podatki v praksi in ugotavljali morebitne razlike ter tako potrdili oziroma ovrgli 
našo drugo hipotezo.  
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4 REZULTATI 
Pridobljene rezultate smo razdelili glede na naši zastavljeni hipotezi. V prvem delu je 
predstavljena primerjava kakovosti dela radioloških inženirjev na treh različnih DORA 
centrih. V drugem delu pa je predstavljena primerjava protokola slikanja v najbolje 
ocenjenem DORA centru z evropskimi smernicami. 
4.1 Kakovost dela radioloških inženirjev 
Nadzor kakovosti dela poteka enkrat ali dvakrat letno, odvisno od rezultata zadnjih dveh 
ocenjevanj. Zaposlenim RI v programu DORA se izbere 30 sklopov mamogramov. V enem 
sklopu sta obe osnovni projekciji. Izberejo se mamogrami, pri katerih so bili pacienti 
optimalno nastavljivi, brez tehtnih razlogov za slabšo pozicioniranje, kot je na primer 
invalidnost. Izračuna se povprečna ocena slik. Vsaj 75 % slik mora biti slik prve stopnje. 
Enako velja, da vsaka projekcija posebej ne sme biti ocenjena z nižjo oceno od 75 %. 
Če RI ne doseže standarda, se mu v naslednjih dveh dneh pri slikanju pridruži odgovorni RI 
za nadzor kakovosti. Nadaljnjih deset dni slika inženir sam. Sledi ponovna ocena 20 
mamogramov iz tega obdobja. Če se je povprečna ocena dvignila, inženir nadaljuje s svojim 
delom in je ocenjen spet v naslednjem ocenjevalnem obdobju. V primeru, da je ocena še 
vedno nižja od 75 %, je potreben pogovor z nadrejenim. Nato RI slika dodatnih pet dni in se 
ponovno oceni 15 mamogramov iz tega obdobja. V primeru, da še vedno ni izboljšanja, se 
prične postopek za prekinitev dela v programu DORA. 
Vse ocene se zbirajo v bazi podatkov presejalnega programa DORA in tako se vrši nadzor 
kakovosti dela RI. Na OI LJ, kjer se je presejalni program DORA začel, so z arhiviranjem 
ocen pričeli leta 2011. Pri ostalih DORA centrih so arhiviranje ocen vodili že od samega 
začetka delovanja.  
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4.1.1 Kakovost dela radioloških inženirjev na Onkološkem 
inštitutu Ljubljana 
Na Onkološkem inštitutu v Ljubljani se statistika vodi že sedem let. Tekom teh let ni velikih 
sprememb v povprečju ocen. 
 
Slika 1: Povprečja ocen RI za CC in MLO projekcijo od leta 2011 do 2018 na OI LJ 
Na grafu so prikazane ocene RI za CC in MLO projekcijo na OI LJ. Iz ocen CC projekcij je 
razvidna stabilnost kakovosti dela RI od začetka do sedaj. Zaznana so manjša nihanja, ki pa 
ne presegajo 6,7 %. Najboljše ocene so RI dosegali v drugem ocenjevalne obdobju, ki je 
trajalo od novembra 2011 do julija 2012. Povprečna ocena RI od marca 2011 do septembra 
2018 znaša 91,7 %. 
Krivulja MLO projekcije je bila do leta 2014 naraščajoča, kar pomeni, da se je kakovost 
pozicioniranja na OI LJ le izboljševala. Od 2014 naprej pa so zaznana manjša nihanja v 
razponu 6,6 %. Po aprilu 2014 dosegajo RI ocene nad 80 %. Najvišja ocena je bila dosežena 
v zadnjem ocenjevalnem obdobju, in sicer 87,3 %. Povprečna ocena RI tekom ocenjevanja 
znaša 80,3 %. 
Razlika v višini CC in MLO krivulj prikazuje težjo nastavljivost MLO projekcije. Krivulja 
MLO se krivulji CC približuje, nikoli pa je ne doseže. Največja razlika med ocenami je 21 % 
in se je pojavila v prvem ocenjevalnem obdobju. Najmanjša razlika pa je bila v ocenjevalnem 
obdobju od septembra 2016 do septembra 2017 in znaša 6,0 %. Povprečna razlika med CC 
in MLO ocenami je 11,4 %.  
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4.1.2 Kakovost dela radioloških inženirjev v Univerzitetnem 
kliničnem centru Maribor 
V letu 2013 je začel z delom presejalni program DORA v UKC MB in s tem tudi beleženje 
njihovih rezultatov. 
 
Slika 2: Povprečja ocen RI za CC in MLO projekcijo od leta 2013 do 2018 za UKC MB 
Graf prikazuje ocene RI pri CC in MLO projekciji, zaposlenih v UKC MB. Ocene, 
pridobljene za CC projekcijo, se rahlo spreminjajo. Največji interval znaša 8,6 %. Najboljše 
ocene so RI dosegli med septembrom 2017 in septembrom 2018. Njihova povprečna ocena 
od julija 2013 do septembra 2018 znaša 87,8 %.  
Podobno je tudi s krivuljo, ki prikazuje ocene MLO projekcije. Tudi ta krivulja niha. 
Največji razpon znaša 14,3 %. K razponu veliko pripomore nizek rezultat med septembrom 
2013 in marcem 2014. Najboljše ocenjeni so bili RI med septembrom 2014 in marcem 2015. 
Povprečna ocena, dosežena pri MLO projekciji, znaša 79,7 %.  
Krivulji CC in MLO projekcij sta v tem grafu zelo blizu druga drugi, njuna najmanjša razlika 
je 0,5 %, dosežena je bila med septembrom 2014 in marcem 2015. Največja razlika se pojavi 
v obdobju od septembra 2013 do marca 2014 in znaša 14,8 %. Povprečna razlika ocen, 
doseženih pri CC in MLO projekcijah, je 8,0 %.  
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4.1.3 Kakovost dela radioloških inženirjev v Splošni bolnišnici 
Celje 
Presejalni program DORA je v Splošni bolnišnici Celje (SB CE) pričel z izvajanjem leta 
2017. V enoletnem delovanju so RI dosegli visoke ocene mamogramov. Povprečna ocena 
CC projekcij znaša 96,1 %, MLO projekcij pa 88,4 %. Razlika med njima je 7,7 %.  
 
Slika 3: Povprečja ocen RI za CC in MLO projekcijo od septembra 2017 do septembra 


























4.1.4 Primerjava kakovosti dela radioloških inženirjev 
Pripravili smo primerjavo naslednjih ocen za CC in MLO projekcijo med ustanovami v 
ocenjevalnem obdobju september 2017−2018. 
 
Slika 4: Primerjava ocen za CC in MLO projekcijo v vseh treh pregledanih enotah v 
ocenjevalnem obdobju 2017−2018 
Zgornji graf prikazuje povprečne ocene RI, pridobljene v zadnjem ocenjevalnem obdobju, 
ko so delovali vsi trije presejalni centri. V OI LJ je bila s CC projekcijo dosežena ocena 
93,7 %, v UKC MB 92,4 % in SB CE 96,1 %. Ocene MLO projekcij so nižje in znašajo v 
OI LJ 87,3 %, v UKC MB 82,3 % in SB CE 88,4 %. Povprečna razlika ocen med CC in 



























4.2 Primerjava protokola slikanja z evropskimi smernicami  
Evropske smernice za zagotavljanje kakovosti pri presejanju in diagnozi raka dojke navajajo 
protokol slikanja, s katerim se doseže optimalen mamogram. Zraven tehničnih zahtev 
narekujejo tudi delo radiološkega inženirja.  
4.2.1 Povzetek evropskih smernic 
Evropske smernice navajajo, da je vloga RI osrednjega pomena za uspeh presejalnega 
programa. Njegova naloga je izvesti kakovostno preiskavo in s tem pridobiti visoko 
kakovostne mamograme, ki so ključnega pomena za zgodnjo diagnozo raka dojk. RI mora 
vsakega pacienta pozdraviti, se mu predstaviti in z njim vzpostaviti očesni kontakt. Spoznati 
mora pacientovo identiteto in njegove prejšnje izkušnje z mamografijo ter morebitne 
pretekle težave z dojko. Če na dojki opazi morebitne odrgnine, kožne razpoke ali boleč 
predel, mora to zabeležiti. Posebej pomembno je ugotoviti spremembe na koži na spodnji 
strani prsi, saj lahko mamografija poslabša stanje ali naredi samo preiskavo bolj neprijetno, 
kot bi bila običajno. V primeru poškodovane kože je potrebno pacientu dati možnost, da se 
sam odloči ali naj se preiskava nadaljuje ali ne. 
Tekom uvodnega pogovora mora inženir pacientki razložiti potek mamografije in ga 
primerno pripraviti. Povedati mora, da naj pacientka odstrani očala, saj motijo preiskavo in 
posledično se lahko na sliki pojavijo artefakti. Posebej razloži pomen kompresije in postopek 
obveščanja o rezultatih preiskave. 
Kakovosten mamogram lahko dosežemo le s pravilno stisnjeno dojko. Kompresija se 
uporablja za zmanjšanje sipanega sevanja, zmanjšanje debeline dojke, zmanjšanja doze 
sevanja, hkrati pa je zmanjšano tudi popačenje zaradi gibanja.  
Ključni vidik za doseganje visoko kakovostnih slik je individualna prilagoditev višine mize 
na višino preiskovanke. Višino mize se najboljše določi, če opazujemo iz medialne strani 
dojke, kadar slikamo v CC projekciji. Pri MLO projekciji je potrebno mizo aparata obrniti 
pod ustrezen kot in jo nastaviti v višino ramenskega pregiba. Ko je višina mize nastavljena, 
RI dvigne dojko in nežno potegne prsno tkivo naprej, stran od prsnega koša in jo položi na 
sredino mize. Z roko pridrži dojko na mestu in poskrbi, da je tkivo lepo razprto, brez gub. 
Hkrati začne tkivo komprimirati z ustrezno kompresijsko ploščo. 
16 
4.2.1.1 Kranio-kavdalna projekcija 
Kranio-kavdalni pogled mora prikazati čim večjo količino dojke. S pravilno izvedenim 
postopkom pozicioniranja nam CC projekcija prikaže skoraj vso dojko, razen povsem 
lateralnega in aksilarnega dela. 
Merila za ocenjevanje CC projekcije so: 
 prikazan medialni del dojke, 
 prikazan čim večji stranski del dojke, 
 prikazana senca prsne mišice na zadnji strani dojke, 
 bradavica v profilu, 
 simetrija slik. 
Pogoste napake, ki vodijo do slabe kakovosti slik: 
 nepravilna višina mize (prenizko, kar je lahko neprijetno tudi za preiskovanko), 
 slaba kompresija, ki vodi do svetlih slik in zabrisanosti gibanja, 
 kožne gube na stranskem delu dojke, 
 tkivo dojke ni dovolj potegnjeno naprej, 
 bradavica ni v profilu. 
4.2.1.2 Mediolateralna projekcija 
S pravilno izvedenim pozicioniranjem MLO projekcije se prikaže tkivo dojke, ki na CC 
projekciji ni vidno. 
Merila za ocenjevanje MLO projekcije so: 
 jasno prikazano vso tkivo dojke, 
 prsna mišica sega do višine bradavice, 
 simetrija slik, 
 bradavica v profilu, 
 jasen prikaz inframamarne gube. 
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Pogoste napake: 
 nepravilna višina mize, 
 nepravilen naklon mize, 
 nejasen prikaz inframamarne gube, 
 slaba kompresija. 
4.2.2 Protokol slikanja dojk v Zdravstvenem domu dr. Adolfa 
Drolca Maribor 
V Zdravstvenem domu (ZD) dr. Adolfa Drolca Maribor (MB) poteka presejalni program 
DORA že od leta 2013. Tekom let so RI izpopolnili način slikanja v tolikšni meri, da so bili 
leta 2016 izbrani za najboljši DORA center v Sloveniji. 
Pri njihovem protokolu slikanja nimajo direktive, ki bi narekovala predstavljanje RI 
pacientkam, če se bodo predstavili ali ne, je to odločitev vsakega posameznika. Po navadi se 
predstavijo le v primeru prisotnosti študentov z namenom, da dajo pacientki možnost izbire 
poteka preiskave ob prisotnosti študentov ali brez. Takrat se predstavijo kot inženirji s 
svojim imenom. Svoje ime imajo napisano na identifikacijski kartici, katero imajo vedno 
pripeto na uniformo. Tako ženska ve, kdo jo slika, tudi, če se ji ne predstavi. 
Pred slikanjem se vedno pogovorijo s pacientko. Ta pogovor vsebuje razložitev poteka 
slikanja, pomen dobre kompresije in prisotnost morebitne bolečine. Vsakemu pacientu 
odgovorijo na njegova morebitna vprašanja in mu skušajo preiskavo čim bolj približati in 
narediti kar se da prijetno. V primeru, da pacientka nosi očala, jih mora odstraniti, kajti le-ta 
motijo potek preiskave. Težava se opazi pri izvajanju CC projekcije, saj se dotikajo  
zaščitnega stekelca. Pacientka mora odstraniti tudi viseče uhane ali daljše verižice, saj 
otežujejo delo RI in se na mamogramu opazijo kot artefakti. RI naroči pacientu, naj se po 
dojkah obriše z vlažilnimi robčki, pripravljenimi v garderobnem prostoru. S tem se vzdržuje 
higiena aparata in se hkrati preprečijo morebitni artefakti na slikah, ki bi bili posledica 
aluminija v dezodorantu. Ob začetku preiskave se pacientki namesti gonadni predpasnik, ki 
služi kot zaščita. Vsako pacientko skušajo pomiriti in čim bolje pripraviti, da je med 
preiskavo sproščena. Preiskavo izvedejo v enakem zaporedju, kot je zapisano v Evropskih 
smernicah, najprej v CC projekciji in nato še v MLO projekciji. DRI se s svojim delom 
skušajo čimbolj približati popolnemu mamogramu za vsakega pacienta s tem, da upoštevajo 
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vsa merila za ocenjevanje slik. Med pozicioniranjem se s pacientom ves čas pogovarjajo in 
razlagajo vsak nadaljnji korak. Na koncu slikanja pacientom povedo tudi, kdaj in kako bodo 
dobili izvide. 
Ob prisotnosti majhnih odrgnin ali kožnih razpok v predelu oprsja se preiskava izvede in se 
le-te zabeležijo v programu. Če pa so odrgnine ali razpoke preobsežne, se pacientu 
priporoča, da se preiskava izvede kasneje, ko bo koža zdrava. 
4.2.2.1 Kranio-kavdalna projekcija 
Ob začetku preiskave pacient stoji pred detektorjem z glavo, obrnjeno na stran, proti 
inženirju in se le z zgornjim delom telesa nagne naprej. Ramena ima sproščena. Višino 
detektorja prilagodimo individualno pacientu. Biti mora vzporeden z višino dojke. RI prime 
slikano dojko z obema rokama. Dlani lahko položi na dojko na dva načina. Pri prvem načinu 
je ena dlan pod in druga nad dojko, pri drugem načinu pa dlani objemata dojko od strani. 
Dojko nastavi na sredino detektorja in jo rahlo vleče naprej. Orientira se po sredinski črti 
detektorja, da se doseže kriterij simetričnosti. Ob tem pazi, da je mamila ves čas v profilu. 
Sledi kompresija, tekom katere pacienta ves čas opazuje. Naslednji korak je slikanje. 
4.2.2.2 Mediolateralna projekcija 
Na začetku drugega dela preiskave RI pripravi aparat tako, da ga obrne na kot 45°, ki se 
uporablja v večini primerov. Kadar so pacientke zelo suhe in imajo majhne dojke, se kot 
poviša na 55°. Pri močnejših pacientkah z močnimi pazduhami in velikimi dojkami pa je 
aparat obrnjen pod kot 35°. Višino detektorja nastavi tako, da na sliki dobi celotno dojko. 
To pomeni vsaj dva prsta nad zavojem, koncem dojke. Višina je odvisna od anatomije 
pacientke. Pacientka je z boki obrnjena proti aparatu. Če slika levo dojko, dvigne levo roko 
in obratno, če slika desno. Z dvignjeno roko se rahlo uleže na detektor, ki mora biti poravnan 
s srednjo aksilarno linijo. To doseže s premikanjem pacienta. Pri kompresiji podpiramo 
dojko, da se ne povesi. Dojko v spodnjem bazalnem delu povleče naprej in fiksira na 
detektor, s tem doseže prisotnost inframamarne gube na sliki. Pri tem pazi, da ni kožnih gub 
in da je mamila v profilu. 
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4.2.3 Primerjava protokola slikanja v Zdravstvenem domu 
dr. Adolfa Drolca Maribor z evropskimi smernicami 
V spodnji tabeli je prikazana primerjava med podatki, ki so zapisani v evropskih smernicah 
in pridobljenih v ZD dr. Adolfa Drolca MB. 
Tabela 1:Primerjava med podatki, opisanimi v evropskih smernicah in pridobljenimi v ZD 
dr. Adolfa Drolca MB 
 Evropske smernice ZD dr. Adolfa Drolca 
MB 
Prostor, namenjen slikanju dojk DA DA 




Postopek nastavitve DA DA 




Odstranitev očal DA DA 
Brisanje dojk Ni omenjeno DA 
Višina mize Individualna prilagoditev Individualna prilagoditev 
Kot pri MLO Individualna prilagoditev 35°, 45°, 55° 
Gonadni predpasnik Ni omenjeno DA 
Ukrepanje v primeru odrgnin, 
kožnih razpok 
DA DA 




Ob izdelavi diplomske naloge smo se spoznali z zagotavljanjem kakovosti dela RI v 
presejalnem programu DORA. Zaposleni RI v presejalnem programu DORA dosegajo visok 
nivo kakovosti dela, saj delajo v skladu z evropskimi smernicami in se njihovi mamogrami 
redno ocenjujejo. Njihove ocene se beležijo in hranijo v bazi podatkov na OI LJ, ki smo jih 
uporabili za obdelavo v prvem delu naloge. Za drugi del pa smo podatke črpali s spleta in 
DORA centra v ZD dr. Adolfa Drolca MB. 
V prvem delu diplomske naloge smo želeli ugotoviti, kako se spreminja kakovost dela RI 
tekom obstoja programa DORA. Tekom podrobnega pregleda podatkov za tri različno dolgo 
odprte DORA centre smo ugotovili, da se kakovost dela RI bistveno ne razlikuje med 
posameznimi centri. Njihove povprečne ocene se gibljejo v razponu 10 %. 
Pridobljene ocene CC projekcije v OI LJ so odraz konstantnosti dobrega dela RI, saj so z 
izjemo enega ocenjevalnega obdobja vse ocene višje od 90 %. V UKC MB so ocene nekoliko 
nižje, vendar še vedno na visokem nivoju, kar je odraz korektnega dela RI. Zaradi 
kratkotrajnega izvajanja programa DORA v SB CE smo dobili podatke o ocenah RI le za 
eno ocenjevalno obdobje, iz katerega je razvidno, da delajo odlično. 
Z analizo podatkov smo ugotovili, da imajo na splošno vsi RI večje izzive pri nastavitvi 
MLO projekcije, saj dosegajo nižje ocene v primerjavi s CC projekcijo. Ob pregledu 
literature smo zasledili magistrsko nalogo z naslovom Kontrola kakovosti mamografskih slik 
v slovenskem državnem presejalnem programu DORA, avtorice Polone Nemanič, ki je 
zapisala, da je MLO projekcija tehnično zahtevnejša od CC projekcije in da inženirji 
dosegajo nekoliko slabše ocene v primerjavi z ocenami CC projekcij. V OI LJ se je pokazal 
največji napredek tekom delovanja DORA programa ravno pri pozicioniranju MLO 
projekcije. Rahlo spreminjanje ocen za MLO projekcijo je prisotno tako v OI LJ kot tudi v 
UKC MB. Ker smo za SB CE dobili podatke zgolj za eno leto, ne moremo govoriti o nihanju 
ocen, lahko pa rečemo, da so te ocene ravno tako nižje v primerjavi s CC projekcijo. 
Primerjava podatkov med temi tremi DORA centri je pokazala, da so najvišje ocene CC in 
MLO projekcije dosegli RI, zaposleni v SB CE. S tem smo ovrgli našo prvo hipotezo, ki 
pravi, da je kakovost dela RI na že dlje odprtih DORA centrih boljša. Delovna doba 
presejalnega programa DORA v SB CE je, glede na ostala dva primerjana, najkrajša. Tako 
smo prišli do ugotovitve, da trajanje delovanja presejalnega programa nima vpliva na 
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kakovost dela RI. Pri tem je potrebno poudariti, da je kakovostna raven zelo visoka in se 
ocene med centri le malo razlikujejo. Podobno ugotavlja tudi Nemanič (2016) in kot razlog 
za zmanjševanje razlik v kakovosti pozicioniranja med posameznimi RI izpostavlja dodatna 
izobraževanja in stalne kontrole pozicioniranja. 
V drugem delom naše diplomske naloge smo primerjali protokol slikanja dojk, ki je opisan 
v evropskih smernicah, in protokol, ki ga izvajajo v ZD dr. Adolfa Drolca MB. S primerjavo 
podatkov smo ugotovili, da se protokola ne skladata popolnoma. Čeprav nismo ugotovili 
večjih odstopanj, so nekatera prisotna. 
Prva odstopanja se pojavijo na začetku, pred samo preiskavo. Evropske smernice navajajo, 
da se mora RI vedno najprej predstaviti pacientki. V ZD dr. Adolfa Drolca MB pa je 
predstavljanje individualna odločitev RI. Pacientu se predstavijo zgolj ob prisotnosti 
študentov. Po velevanju evropskih smernic je ta korak ključen za boljše počutje pacientov, 
vendar pa v DORA centru ZD dr. Adolfa Drolca MB kljub izpustitvi tega koraka ne opažajo, 
da bi bile izkušnje pacientov slabše. 
Drugo odstopanje se pojavi pri nastavitvi kota za MLO projekcijo. V evropskih smernicah 
je naveden podatek o individualni izbiri kota za pacienta, v ZD dr. Adolfa Drolca MB pa 
uporabljajo le kote 35°, 45° in 55°. Izbira med temi tremi koti je odvisna od konstitucije 
pacientke. Razlika je ta, da je v evropskih smernicah omenjen ustrezen kot glede na 
posameznega pacienta, medtem ko v DORA centru ZD dr. Adolfa Drolca MB uporabljajo 3 
vnaprej določene kote, med katerimi izbirajo glede na konstitucijo pacientke. Tudi Anja 
Bedene, je v svoji magistrski nalogi raziskovala izbiro kota pri MLO projekciji. Bedene 
(2018, 59) ugotavlja: »da se z uporabo kota 55° in kota 35° pri različni anatomiji/konstituciji 
telesa prikaže več tkiva dojke v primerjavi s standardnim 45°kotom.« 
Protokol, zapisan v evropskih smernicah, ne omenja brisanja dojk pred samo preiskavo. V 
ZD dr. Adolfa Drolca MB se mora vsaka ženska pobrisati po dojkah in pod pazduhi, da 
odstrani morebitni aluminij, ki je lahko na koži zaradi uporabe dezodoranta. Evropske 
smernice sicer navajajo, da je potrebno odstraniti vse, kar povzroča artefakte, vendar ne 
omenja posebej brisanja dojk. V tej stvari protokola ne odstopata drug od drugega, ampak je 
vseeno prisotna razlika med njima. 
Prav tako evropske smernice ne omenjajo uporabe gonadnega predpasnika, ki je zaščita za 
pacienta. Vsaka pacientka, slikana v DORA centru ZD dr. Adolfa Drolca MB, je slikana z 
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gonadnim predpasnikom. Dobra radiološka praksa uči o ščitenju vsakega pacienta ne glede 
na starost in zaposleni v ZD dr. Adolfa Drolca MB to tudi izvajajo v praksi. 
Iz teh razlik je razvidno, da se protokola slikanja ne skladata popolnoma. S tem se ovrže tudi 
naša druga hipoteza. Le-ta govori, da je protokol slikanja v najbolje ocenjenem DORA 
centru popolnoma skladen z evropskimi smernicami. V pregledanih podatkih se razlikujejo 
le v štirih podrobnostih, ki pa bistveno ne vplivajo na sam potek, izkušnjo in rezultat 
mamografije. 
Tekom izdelave diplomske naloge smo opazili nekaj pomanjkljivosti raziskave. Kot 
pomanjkljivost lahko izpostavimo, da smo našli le dve podobni raziskavi na temo ocen 
kakovosti dela RI ali primerjavo protokola v presejalnem programu DORA, zato ne moremo 
podrobno primerjati naših ugotovitev z literaturo in jih posploševati. Glavna pomanjkljivost 
za posploševanje rezultatov je tudi količina zbranih podatkov, saj jih je premalo. Če bi hoteli, 
da bi bila naloga odraz kakovosti dela RI v DORA centrih po celotni Sloveniji iz različnih 
obdobij, bi morali primerjati podatke iz celotne Slovenije in ne le v treh centrih. Prav tako 
bi bilo bolje za posplošitev primerjave protokola slikanja z evropskimi smernicami, če bi 




Kakovostno delo RI se odraža v kakovostnih mamogramih in s tem v uspešnosti presejalnega 
programa DORA. Presejalni program DORA je uspešen zaradi dobro zastavljenega nadzora 
kakovosti dela RI z rednim ocenjevanjem. Ocene RI so bile ključni podatki prvega dela naše 
diplomske naloge. Z njihovo obdelavo smo prišli do rezultata, ki kaže na kakovostno delo 
RI na vseh DORA centrih, tako na tistih s kratko dobo delovanja kot tudi na tistih, ki delujejo 
že od začetka izvajanja programa DORA v Sloveniji. Ugotovili smo majhne razlike v 
kakovosti dela RI med posameznimi centri, ki pa niso bistvene za doseganje uspešnosti 
programa, saj je njihovo delo na visokem nivoju. 
Z drugim delom diplomske naloge smo se osredotočili na protokol slikanja dojk v 
presejalnem programu DORA. S primerjavo protokola, ki je opisan v evropskih smernicah, 
in protokola, ki smo ga pridobili iz DORA centra v ZD dr. Adolfa Drolca MB, smo ugotovili, 
da so prisotne malenkostne razlike. Te razlike nimajo ključnega pomena za izdelavo 
kakovostnega mamograma. S tem smo prišli do zaključka, da protokola nista popolnoma 
skladna, vendar pa obenem tudi nista tako različna, da bi lahko trdili, da prihaja do znatnih 
odstopanj, ki bi se posledično kazale na končnih mamogramih. 
V primeru ponovitve raziskave bi skušali izboljšati šibke točke raziskovalnega dela. Kot 
prvo bi bilo potrebno pridobiti večjo količino podatkov, tako ocen RI kot tudi protokolov 
slikanja, saj bi le tako lahko bila naloga relevantna za celotno Slovenijo. Če bi želeli umestiti 
protokol slikanja, ki ga uporabljajo v Sloveniji, na evropsko raven, bi morali pridobiti 
podatke o protokolih v drugih evropskih državah in jih prav tako primerjati s protokolom, ki 
ga velevajo evropske smernice. 
Ob zaključku diplomske naloge bi radi izpostavili dejstvo, da je DORA izjemno dobro 
zasnovan presejalni program za pridobivanje kakovostnih mamografskih slik. Njihov nadzor 
za zagotavljanje kakovosti dela RI je natančno in dobro načrtovan, saj je kakovost dela RI 
na visokem nivoju že od samega začetka delovanja programa DORA. Dobro zasnovan je 
tudi sam protokol poteka preiskave slikanja dojk, ki ga upoštevajo zaposleni in se bistveno 
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